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A 40-year-old woman with untreated type II diabetes mellitus was discovered with cardiopulmonary
arrest in her room. On admission, she had ventricular ﬁbrillation. After cardiopulmonary resuscitation,
her own pulse restarted. The plasma glucose was 722 mg/dl and venous PH was 6.704. Abdominal
computed tomography revealed gas within the parenchyma of the left kidney. We diagnosed her with
emphysematous pyelonephritis and conducted emergency nephrectomy. Urinary and blood cultures were
positive for Escherichia coli. Antibiotic therapy was initiated with doripenem and she was restrictively
treated with intravenous insulin to control her plasma glucose. On the 8th day of hospital stay, she
underwent resection of the small intestine because of necrosis. After multidisciplinary therapy, she was
discharged with complete resolution of the infection.
(Hinyokika Kiyo 62: 415-419, 2016 DOI: 10.14989/ActaUrolJap_62_8_415)











患 者 : 40歳，女性
主 訴 : 意識障害
家族歴 : 特記すべき事項なし
既往歴 : 2型糖尿病（未治療）




初診時現症 : 身長 160 cm，体重 55 kg
体温 31.5°C，GCS E1V1M1，心電図波形は心室細
動．
末梢血液像 : WBC 20,100/mm3，RBC 488×104/
mm3，Hb 12.8 mg/dl，Plt 24.8×104/mm3．
血液生化学検査 : Alb 1.9 g/dl，AST 261 IU/l，ALT
133 IU/l，ALP 459 IU/l，LDH 1, 085 IU/l，CK 384
IU/l，Cr 2. 04 mg/dl，BUN 83 mg/dl，UA 19. 5 mg/
dl，CRP 34.94 mg/dl，血糖 766 mg/dl，HbA1c（NGSP）
13.1％
血液ガス分析 : PH 6.704，Lac 10.4 mmol/l






と体幹の造影 CT を撮影した．頭部 CT では意識障害
の原因となる器質的疾患を認めなかった（Fig. 1）が，
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Fig. 1. Enhanced abdominal computed tomog-
raphic image. Axial image showed gaseous
component in the left renal parenchyma.
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Fig. 2. Macroscopic image of left kidney after neph-
rectomy, showing multifocal purulent areas,
papillary necrosis and abscess formation.
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Fig. 4. Clinical course after the treatment.
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Fig. 3. Histopathological analysis showing ischemic
necrosis, multiple abscess formation, inﬁl-















時間19分，出血量は 110 ml，摘出腎重量は 700 g で
あった（Fig. 2）．
病理組織所見 : 腎実質に好中球浸潤を伴った強い炎





やかに抗生剤を DRPM から ampicillin（ABPC）に変
更した（Fig. 4）．その後は順調に白血球数，CRP は
改善したが徐々に炎症反応が再燃し 39°C の熱発を認
めたため第 8病日に造影 CT を撮影した．そこで非閉
































E.coli が64.7％で最も多く，次いで Klebsiella pneumo-
niae が13.4％とする報告9)があり，その他にも Proteus
mirabilis，Group D streptococcus，Coagulase-negative sta-
phylococcus，Clostridium septicum といった報告9)や Can-
dida albicans や Aspergillus fumigatus といった真菌が原
因であったとする報告10,11)がある．
気腫性腎盂腎炎の原因で細菌側の因子として，
papG II 遺伝子が少ない，もしくは usp 遺伝子が多い
E.coli が気腫性腎盂腎炎を引き起こしやすいとの報
告7)もある．P 線毛に関与する，papG II 遺伝子が少
ないことと気腫性腎盂腎炎の詳細な関与は不明瞭だ
















ない type I では死亡率が69％，腎実質内に液体貯留を
伴う type II では死亡率が18％としている．本症例は













（Fig. 5）．本症例は Huang らの分類で class 2 であり，
アルゴリズムに従えば経皮的ドレナージの方針とな
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類の class 3 では血小板低下・急性腎不全・意識障害・
ショックの 4つのリスクファクターの内 2つ以上を満
たせば腎摘除に加えて ICU 管理を推奨するアルゴリ
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